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Abstract
Molar Uprighting
The mesial tipping ofmolar is fr€quently found in orthodontic ases. This molar malposjtion musr be
corr€cted since it may cause periodontal disorden. occlusal interferences, and temporomandibular jojnt
d)sfunction, and is olten needed inplanninga fixed bridge. This paper is a lir€rarufe study to discuss abour
appliance designs, indicarion and contnindication, and comptication and rrealmenr Drolocoh of molar
uprighting by fixed onhodontic appiiances. By knowing the techniques of molar uprighring, the momens
mentioned above can he avoided. lndonesian Joumal oJ Dentistry 20A6; Ediati Khus$ KpptKG Xttl: 97-
Pendahuluan
Grgr molar per.ama permanen merupakan g'gi
!ang pdling \eting hilang karena larie. mdupun
penyakit periodontium.' Hal ini akan berdampak
pada molar kedua menjadi miring ke mesial,
be|geser. dan fotasi. Daerah tersebur rentan terhadap
penyakit periodontium. Ketika gigi bergerak,
jaringan gingiva yang bers€belahan menjadi rerlipar
dan disrorsi. rnembentuk pseudopok€r tempat
bertumpuknya plak. Koinplikasj lain yang biasarya
terjadi adalah gangguan kontak oklusal yang diikuti
oleh gangguan sendi temporomandibul4 ekstnrsi
gigi antagonis, _serta kehilangan dinensi venikal,dan lainlain." Di bidang prostodonsia pun
terkadang membutuhkan p€negakan molar sebagai
peraqdran pendahuluan pembuaran gigiliruan
jembatan.' Penegakan molar juga dibutuhkan pada
pasien yang inemilikj molar perlama, namun molar
keduanya miring atau impaksi."" Oleh karcna itq
teloik penegakan molar penting dalam pemwatan
oiodonsia. Makalah ini benujuan untul membahas
berbagai disain pemwalan dengan piranti cekat,
protokol pemwatan, kontraindikasi serta komplik.si
yang dapat aedadi dalan pros€s penegakan molar.
Tujuan perawatan penegakan molar adalah untuk
mmdapatkan dukungan alveolar )ang baik,
kebersihan mulut yang lebih baik dan posisi yang
menguntungkan untuk disain gigitiruan.iembatan' r
sefta memungkinkan crupsi yang sempuma pada
kasus molar kedua yang impaksi.i'
Cmbar i. Hilan$ya mold penama halah dapal
menycbabkan dppirg dN dtiliits eigi
reid884 kontak interprcksimal dan
kotrtu. gingilal yu.g leman, tuhng
intenadikuld berkuranS, datr supra-
crupsi gigi anlagonis s€na gargguan
kontak oklusal.
I
Pemilihtn Disain Piranti
Pilihan piranti penegakan molar tergantung
pada pergerakan gigi yang diinginkan Piranti harus
dapat meniru pergerakan gigi yang terjadi saat
terbentuknya malposisi dalam amh terbalik seperti
rrppirS, rotasi, iranslasi, dan ekstrusi.'
Beberapa literatur p€riodonsia dan restoratif
menyarankan penggunaan piranti akilik lepalan
dengan pegas pembantu unluk penegakan molar,
namun hal ini hanya diindikasikan pada k€adaan_
keadaan yang ideal. Piranti ini sangat berguna untuk
keperluan vac, regainina tr: da awal geligi
campuran- Dapat pula digunakan pada pasien
dewasa jika tidak te4adi diskrepansi oklusal yang
besar.lidak ektrusi. kebenihan mulut baik, jaringan
periodontium yang hilang sangat sedikit, dan molar
ketiga ada atau tidak ada komplikasi. Kebanyakan
masalah dapat ditangani dengan baik melalui
pemakaian piranti breket.' Beb€rapa produk yang
tersedia di pasaran cukup memudahkan dalam
prosedur penegakan molar inr teruhma produk
h€.baiis tiianium.'q'
Penegakan Moler Tonggal.
Ger akar' tipping mahkota ke distal dengan
antagonis oklusal. Jika gemkan tipPing molar yarg
diinginlGn tidak lerlalu besar. peraqatan sering
dapat t€rpenuhi dengan memasang kawat rekta-
nguler fleksibel sepeni kaw^t stainless tleel l7 \
25 atar Niti 17 x 25. Jika giSi pedjangkar meng-
h€ndaki kelurusan yang luas, pilihan yang terbaik
adalah A-Niti 17 x 25 yang memb€rikan gaya kim-
kira 100 gm. Jika gigi penjangkar sejajar dengan
baik, SS 17 x 25 pada umumnya memuaskan .'
Gmbd 2. PeneSakd molar tunggal den8m Pndd cekal.
A. kawar penegat h€liks yug lebih kaku, SS
17 x 25 ditempalke pada tub€ mold tm-
bahm du diakiilkan dengm di$ngkutktn
pada segmen kawat p€trjangkar. B Jika kawat
slabilan terhalang masuk ke dalam breket
mold, maka SS 19 x 25 dibnpalkan pada
premolars dan kaninus saja.
Pcnegakan dengrn Ekstrusi Minimal.
Jika molar yang ditegakkan tidak mempunyai
antagonis oklusal, jika ekstrusi tidak diinginkan,
atau jika mahkota dihanpkan untuk dipeiahankan
pada posisinya selagi akar dibawa ke mesial, maka
harus digunakan p€negakan dengan pendekatan
alremari f  Sereldh pelururan awal gigFgrgr
penjangkar dengan kawat fleksibel yang ringan,
dipasang kawat busur s€ksional SS 17 x 25 dengan
T-Loop tunggal atau kawat b€ta-Ti 19 x 25 secam
pasifke dalam slot br€ket gigi p€njangkar dan gdr,le
di T untuk m€ndapatkan gaya penegakan. Ketika
dipasang dalam brekel molar, kawat ini akan
mendorong akar ke mesial sedang mahkota i? ke
distal.l&e
Jika rencana Derawalan untuk inemelihara Lau
menutup, bukannya memperluas ruang untuk pontik,
ujung dislal dari kawat busur harus ditarik ke distal
melalui tube molar, membuka T-Loop I sainpai 2
mm, dan lalu dibengkokkan tajam ke arah gingival.
P€ngaktifan ini memberikan gaya ke mesial pada
mofar. yang din€lralkan oleh geml,a^ tepnE
mahkota ke distal selagi penegakan gigi.'
Canbar 3. A, pcgd T-Loop SS 17 x 25. s€belum
dimdukkan ke dalam rube molar untuk pe-
neSatd molar trpping tunggrl. B. Pega\ I-
,oop aktifmenegakk& EiEl tippihg mah"
kola ke distalr C, mendik kawat bagjan djsral
melalui tube nolar dan membuka T-Loop
menshasilkan gaya mesial penesakan molar
dengo pergeRlan akar ke mesial disenai
penutupan ruang. D, Disain piranli unluk
kasus mola. rctlsi b€rat. T-Loop dimodi'
fikasi, akhimn kawat dimmukkan posteior
caya ekstrusif yang dihasilkan d€ngan piranti
ini kecil, sehingga sangat ideal untuk pasien yang
t€lah kehilangan gigi antagonisnya. Cigi yang
mengalami rotasi berat juga mungkin dirawat
menggunakan pi.anti ini dengan modifikasi disain
f-Zorp sehingga khiran dari kawat.busur dimasul-
kan dari arah posterior tube molar.'
Penegsku Molar Kedua ytrg Impak5i-
Posisi molar k€dua yang miring ke mesial
dapat juga terjadi pada kasus impaksi molar kedua
permanen sedangkan molar satu permairen masih
ada. Posisi molar kedua dalam keadaan te*unci
sen'ngga I'dak dapat erupsr secam sempuma.
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Beberapa metoda telah diusulkan ntuk
pembukaan kunci molar kedua permanen yang
impaksi. Kawat separasi dan piranti lepasan relah
digunakan dalam beberapa perisiiwa. Klinisi tain
Inenscundlan pegas heliki yang disoloer oi bagjan
ujung distal busur lingual
Salah satu piranti untuk menegakkan nolar
kedua yang impaksi dilaporkan oleh Kogod (199t)
dengan menggunakan teknik seksioml bukal
piggback." -tela|,tk ini cukup sederhana dan efekrjf
untuk mengatasi masalah molat kedua yarg impaksj.
Majourau da. Nodon (1995) n€nggunakan pcsas
regt erled untuk menegaklan molar yang impaksi.'0
Gamb 4. A. Pegas Penegak 'xLolt piggrbact, a.Lnp
akhirei b. Lup akrivasj: c. Lxp U vertikat: d.
Aklii.m kerja. B. Akilasi pcgas penegak Dotar
piggba.k l)engan kawat li8a r menarik lup
aktivdi ke a.ah disral dan menekan tup U
rertikal, sehingga gaya penegakd molar
disalurkan ke gigi molar kedua yang impaki
Rencana Perrwatan
Dalam menentukan ren€ana perawatan untuk
penegakan molar hendaknya nemperhaliakn 4
(empat) hal yaitu pertama, djagnosa yang l€ngkap.
Dari diagnosa i , akan diperoleh gambaran tenrang
kemungkinan perarvatar orrodontik. }J,al kedM
adalah menendkan pergerakan gigi secara
individual. Apakah gigi rersebut memungkjnkan
Dn'dl  dige,alhan atau deogcn cam bagaimana BrBltersebut akan b€rgerak. Yang ketiga adalah disain
pjranti yang akan diglmakan. cigi mana yang akan
dikenakan breket dan tube, apakah diperlukan
tanggul gigitan al(rilik u ut neryhitangkan
gangguan oklusal: apakah pirblem yary ada hanya
secara lokal atau ada aspek lajn pada maloklusj
yang dapat dirawat dengan piranti ya.g sama atau
mungkin memerlukan sedikit modifikasi. yang
keernpat adalah perkiraan masalah yary mungkin
r imbul.  ld lu hagaimana masalah rersebur dibindarj .
Protokol Perawatan
Sejak penempatan kawat awal, sebaiknya
selall! membebaskan kontak oklusal terhadap
molar. Kegagalan untuk membebaskan keadaan
oklusi, akan menc€gab gerdkan rrpptug penegakan
molar.  dapar menlebab\ap mobiI iL.s grgi
berlebihan, dan rneningkatkan.waktu pemwatan.
Pen€gakan Molar Tunggal.
Piranti seksional meliputi molar tube ganda
pada molar kedua dar breket pada Femolar danlaninus. hanla padd regio gigi  notar )ang akandiregal,lan. jila ridak ad" ek.E-u.i pada gigi )dBDerlawanan atau masalah oklusi yan9 la:|J.r. B.)ntled
lingaal arcwile dati kaninus kiri ke kaninus e,an
untuk memelihara l€bar lengkung dan memperkokoh
penj angkaran,
Pada beberapa kasus rumjt, seluruh glgr
djpasangi breket. Pertama dilakukan pemerataan
dengan kawat twist 0,015 atau 0.017 inci oan
laninuc sampai molar ker iga. Seldnjurn)a dapal
dr l \urr  deDgdr laqJt b/alded relrangu,e. 0.0t-  \
0,025 in€i. Pemerataan lengkung ini biasanya
membuluhkan dua hingga tiga kali kunjuDsa.
dengan .erlairg wakt.r tiga hingga empat Fringg-.
Selanjutnya kawat bulat 0,018 inci dimasukkaD
ke dalam slot breket dan tube utama pa.ta molar
kedua. Tambalkan pegas penegak seksional pada
tube bawah dari lnolar kedua.
Setelair molar tegak, tempatkan ka.lvat rekta_
ryuler 0,018 x 0,025 inci untuk menganaDlex
posisi akhir lnalrtrora dan keseiajaran akar. Hawtey
retainer hendalarya dikenakan sebelum tindakan
lebih lanjur.r
Gambe 5. l,enegdkan molar sebclun lerarvaran. sedang
dan setelah perawata"n (Avaitabte at: wvw.
altan.chonnm.ac.k)
P€negakatr Kedua MolarKedua dan Kctiga
Bukal tube gada pada keaua motar rcf,ua aan
b*al tube tunggal pada rnoiar ketjga pada sisi ydrg
dimwat. Tempatkan breket pada setxruh gigi yang
lah pada rahang bawah. Pemerataan l€ngKung
clengan kawat,lrirt kawat 6/a/€d rellanguler dan
kawat bulai 0,015, 0,016 dan 0,0t8 inci. Tempatkan
pegas penegak pada molar kedua dan keriga.
Setelah molar kedua daD ketiga regak,
tempatkan kawat bulat 0,018 inci ke dalan slot
b.eket untuk mendapatkan kelunsan antara breket
r
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dan tube. Jika terdapat ruang int€rdental saal rnr'
ditutup dengan menggunakan chain elastik atau
denran pegi.  kor l  pene[an Selanjurnva lemparlan
laqar reklanguler 0.018 x 0.025 inci  sebagar lawal
KontraindikNsi,  Modit ikasi  dan Komplikasi
Kontaindikasi
Berbagai kondisi dapat dilakukan p€negakan
molar kecuali pada kondisi yaitu: l). kasus dengan
displasia skeleta! yang berat, 2) gigitan terbuka' 3)
ursi-s is i  anler ior ndat ada. 4l  kerusakan luldng
iri*ii, y-g lua\ pada gisi-gig, anrerior' dan 5r
disfungsi sendi temporomandibula yang berat '
Modifikrsi.
Fkrrusj )ang ringan Pada grgFgigi antagonis
dapat ditangani d€ngan p€nggunaan galangan gigit
maksila, p€nggerindaan secara hati-hati dan terbatas
hingga molar bawah menjadi tegak (jika gigj
rersebut digunakan s€bagai abutmen). dan pada
banyak kasus. dengan penempatan piranti pada
lenakung maksilayang rata dengan oklusi '
Kasus-kasus maksila dirawat dengan cara yang
serupa pada mandibula, dengan pengecualian bahwa
lebih banyak rotasi yang akan nenyebabkan molar
maksila bergerak ke distal, dan dengan keEntuan
bahwa rotasi dibuat dengan menyesuaikan pegas
p€negak. Molar maksila juga cenderung mjrlng ke
mesial sedikit lebih cepat sehingga pergerakan ke
mesial akan neniadakan kebutuhan akan gigitrruan
jembatan tetapi solusi ni lebih sulit pada rahang atas
karena adanya akar Palatal.
Konplikasi.
bklusi t€rbuka dapat terjadi k€tika
menegakkan molar bawah, terurama jika hanya
menggunakan kawat busur seperti dikatakan
terdahulu. Gigitan terbuka ini merupakan tanda
nyata kesalahan mekanika Piranti akibat kegagalan
mengatur pimnti untuk melakukan intrusi selagi
melakukan trppirg. Tidak cukup hanya
mengg€rinda cups Sigi yang salah dengan alasan
bahwa gigi tersebut akan dibuat sebagai gigi
penyangga gigitiruan jembatan. kecuali melanj utkan
m€kanika piranti untuk menekan gigi iersebut
Masalah ini m€rupakan alasan prinsiP untuk tidak
menggunakan pinnti lepasan untuk penegakan
molar sederhana karena tidak memiliki kontrol
vertikal pada pen€gakan molar.
Terkadang pasi€n mcrasa lelah sementara
prosedur penegakan belum sel€sai. Hanya ada dua
atl€rnatif untuk mengalasi masalah l€rsebut: (l)
meyakinkan pasi€n untuk melanjutkan pemwatan.
atau (2) membuat gigitiruan jembatan dengan
kondisi yang kurang menguntungkan.
Kesimpulan
Posisi molar yang tipping ke mesial harus
diperbaiki karenadapatrnengakibatkan kerusakan
jaringan periodonlium, gangguan pada kontak
oklusal dan sendi temporomandibua. refla .ebagdi
p€rsiapan pembuatan giSitiruan jembatan.
Pada penegakan molar tunEgal- getal,dn Iippi4Q
nolar dapat terpenuhi deflgan kawat rektanguler
fleksibel seperti k^wat stainless steel 17 x 25 atau
Niti l7 x 25. Jika gigi penjangkar menghendakj
kelurusan yang luas, pjlihan yang terbaik adalah ,+
Niti l7 x 25. Penegakan dengan ekstrusi minimal
dicapai melalui modifikasi kawat busur seksional
SS 17 x 25 dengan T-lo.,p tunggal atau kawat
beta'Ti 19 x 25 dipasang secara pasifke dalam slot
breket gigi penjangkar dan adrle di T untuk
mendapatkan gaya penegakan molar.
Salah satu piranri unlllk menegakkan rnolar
kedua yang impaksi dengan menggunakan t€knik
cukup sederhana yaitu t€knik seksional bukal
pigglba.L. Dapar ptl la digunakan Pegas segmented
untuk menegakkan molar yang impaksi.
Rencana perawatan memperhatikan 4 (empat)
hal yaitu (l) diagnosa yang l€ngkap, (2) menentukan
pergerakan gigi secara individual, (3) disain piranti
dan (4) perkiraan masalah yang mungkin timbul
Berbagai kontraindikasi penegakan molar
yaitu: (l) kasus dengan displasia skeletal yang
berat, (2) gigitan terbuka. (3) gigi-gigi anterior tidak
ada. t4) kerusakan lulang alveolar gigi-gigr anrerror
yang luas dan (5) distungsi senditemporomandibula
yang berat.
Komplikasi yang mungkin terjadi ketika
men€gakkan molar yaitu oklusi terbuka dan
p€rasaan lelah pasien s€menlara pros€dur pene_
gakan belum selesai. Dua attematif untuk menga_
La5i masdlah t€rsebul: (l) meyakinlan pasien
melanjurkan peralralan. atau l2) membual grgitiruan
j€mbatan d€ngan kondisi yang kurang nengLtn-
lungkan.
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